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Избыточная масса тела и ожирение являются риском возникновения ряда 
заболеваний и синдромов, таких как: артериальная гипертензия, сахарный диабет
2-го типа, метаболический синдром, дислипидемия, ишемическая болезнь сердца, 
инсульт, остеаргригы, ночные апноэ, колоноректальный рак, астма. Исследова­
ния NHANES (National Health and Nutrition Deamination Survey) , проведен- 
ные1976-1980 и 2003-2004r г. в США показало рост избыточной массы тела для 
детей в возрасте 2-5 лет с 5% до 13,9%; в возрасте 6-11 лет -  с 6,5% до 18,8%, в 
возрасте 12-19 лет - с 5,0 до 17,4%; в возрасте 20 -  74 лет - с 15,5 до 32,9% Дан­
ная тенденция отмечается повсеместно, в той числе и в нашей стране. Ожирение 
является полиэтиологическии заболеванием, поэтому возникают трудности в вы­
явлении факторов, приводящих к развитию избыточной массы тела. Выделяются 
различные типы ожирения в зависимости от характера распределения жира, ана­
томических особенностей, этиологии. Период полового созревания характеризу­
ется физиологической нестабильностью организма, что создает благоприятные 
условия для повышенной чувствительности организма к воздействию внешних и 
внутренних факторов. В настоящее время в отечественной литературе нет оконча­
тельного мнения по вопросу о том, считать ли юношеский гипоталамический 
синдром (ЮГС) вариантом ожирения в подростковом периоде или считать его 
самостоятельным заболеванием Однако, окончательно установлено, что ЮГС не 
является предшественником эндо/экзогенного гиперкортицизма и не трансформ и- 
руется в болезнь Иценко-Кушинга. В зарубежной литературе ЮГС относят к ва­
рианту ожирения у подростков.
Цель исследования -  оценить динамику основных параметров морфофунк­
циональных параметров гомеостаза пациентов с ЮГС в возрасте 17-19 лет и 21 - 
23 года
Материалы и методы. Обследовано 36 пациентов с ЮГС в возрасте 17-19 
лет, 20 пациентов в возрасте 21-23 лет с остаточными клиническими проявления­
ми ЮГС, контрольную группу составили 20 здоровых юношей аналогичного воз­
раста. Курение отметили 75% обследованных больных. Пациенты с ЮГС отмеча­
ли избыточную массу тела с детства. Проводилось стандартное клинико­
лабораторное обследование, прицельная рентгенография турецкого седла, 
ЭХОЭГ, УЗИ сердца, ВЭМ, измерение систолического артериального давления 
(САД) и диастолического артериального давления (ДАД) по методу Короткова 
утром натощак после 15-минутного пребывания в горизонтальном положении; 
определение индекса массы тела (ИМТ), индекса обьем галии/объем бедер, опре­
деление гормонального статуса. Изучали липидный спектр, показатели гликемии 
натощак и через 2 часа после пероральной нагрузки 75г глюкозы, растворенной в 
200 мл воды. Результаты обработаны методом вариационной статистики.
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Р е зу л ь та ты  и их обсуж дение. П олученные данные представлены в таблице.
Таблица - Морфофункциоиаяьтые параметры пациентов с ЮГС в 5-летнгм воз­
растном интервале заболевания.
Показатели, Возраст 17-19 лет Возраст 21 -23 лет Контроль
Единит измерения (п=36) (п-20)
(п=20)
ИМТ (кг/к2) 30,29 ± 0,39 33,13 ± 0,54 23,8 ±3,01
САД (мм рг. ст) 141,25± 2,53 140,17± 1,88 122,5 ±2,44
ДАД (мм рт. ст) 86,87 ± 1,30 90,17 3=1,42 81,1± 1,23
Иммунореактив ный 
инсулин (мкЕД/мл)
26,6 ± 5,04 37,14 3= 10,24 10,26 ± 1,3
Кортизол (нмоль/л) 790,17± 57,1 805,87 ± 84,24 501,97± 59,19
Пролакгин (мМЕ/л) 481,136 ± 54,09 439,42 ± 48,94 269,094 ±28, 16
У всех пациентов показатели тировдного статуса и липидный спектр крови 
не отличались от группы контроля. Нарушений углеводного обмена не выявлено. 
При ВЭМ: 16 пациентов имели гипергтонический тип реакции на нагрузку и сни­
жение хронотропного резерва сердщ; 12 - дистоничеекий тип реакции на нагруз­
ку; у 3 пациентов регистрировалось пологонисходящее снижение интервала ST в 
V5-V6 на 0,07 -  0,08 сек. У 5 пациентов отмечалась заинтересованность стволо­
вых структур на дю  ацефальном уровне на ЭХОЭГ. При УЗИ сердщ у 4 пациен­
тов - гипертрофия миокарда левого желудочка умеренно выраженная. Распреде­
ление подкожно-жировой клетчатки соответствовало гиноидному морфотипу, со­
отношение индекс объём талии/ объём бёдер не превышал 1,0; цвет стрий -  блед­
но-розовый, двухсторонняя гинекомастия умеренно-выраженная, перераспреде­
ления подкожно-жировой клетчатки не отмечено.
Результаты проведенных исследований показали, что окончание пубертат­
ного периода у данной категории пациентов не привело к нормализации массы 
тела ( р < 0,001) и артериального давления ( р< 0,05). Сохраняется умеренно­
повышенный уровень пролактина, кортизола в плазме крови; гиперинсулинемия 
(р 0 ,02). Не выявлено коррелятивных взаимоотношений между ИМТ, гиперин- 
сулинемвей, гиперпролактинемией, липидным спектром.
В ы воды .
1. Окончание пубертатного периода у юношей в возрасте 21-23 лет харак­
теризуется следующими особенностями
2. Сохраняется гиноидное ожирение и гинекомастия
3. Сохраняется умеренная гиперкоргизолемия, гиперпролактинемия и выра­
женная гиперинсулинемия.
4 Гиперинсулинемия не ассоциирована с дне липопротеидем ией.
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5. Не выявлено коррелятивных взаимоотношений между ИМТ и гиперинсу- 
линемией.
6. Уровень артериального давления остаётся нормальным высок™.
7. Указанные изменения требуют медикаментозной коррекции в дебюте за­
болевания
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